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豊かな物質生活に支えられる今日，市民には中流意識が定着し，多様な文化生活を可能にし
ている。市民の健康は，そのときの時代背景に，とりわけ上記の様相に強く依存して変遷を遂
げるものであり，現代は高齢化社会にも起因して我々がまだ体験したことのない「健康づく り」
時代に入っている。健康づくりは今日，運動 ・栄養 ・休養を3要因として成人病との関係を直
視しながら壮・ 高年者を直接の対象において考えるのが一般化されている。が，興味や動機，
意欲・意志を基に発動される身体運動それ自体は学習によって修得され，高度化される特徴の
ものである。つまり，本質的には加齢変化のいずれかの過程で何かの目的のために突然必要に
なって易々と身につく能力ではない。健康を損なってしまってから開始する「健康運動」であっ
ては実用される内容そのものが狭められるばかりでなく，効果の最終到達水準が低いまま終
わってしまう。幼・小の時期に開発し， その後の発展の基盤として潜在させておくべき能力は
多岐にわたろうが，本研究のテーマ「健康運動」もそこに位置づけられるべきこととして，以
下に考察・検討を試みるものである。
n 「健康」の概念と日常用いられる「健康J～障害者は健康たり得ないか～
「健康」を定義づけたり分類するにはこの用語があまりに暖昧かつ広義に過ぎて一般的には
困難である。 代表的というより唯一のその試みに世界保健機構の健康憲章序文の文言がある。
それは心身ともにそして社会性の面でも完全に良好な状態を 「健康Jと定義している。しかし
この 「健康jは実際にひとりの個人が達成して生き続け得る状態ではない。またこの定義に従
えば，障害者，とりわけ身体に欠損部位を有する障害者や完治不能な有疾患患者の場合，その
人達は既に健康たり得ないばかりか，健康を目指すことすら捨て去らねばならなくなってしま
う。 例えば，この北海道に特徴的な寒冷積雪の時期に滑降系のスキー場でスキーを自在に駆使
することは一般の健常人にとっても容易なことではない。しかし， 一側の脚欠損障害者が片脚
のみのスキ をー駆使して健康な人達を尻目に巧みに操作する姿を見ていて「彼らに健康が無縁
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なもの」と見なすことができない。ここに筆者は，「障害があっても健康」という理解をとって，
この価値を訴えたいのである。
次に，一般的に人びとが日常会話で「健康Jの用語を話題にしている点に着目してみたい。
それは上述のような用語の概念に頓着しないで「健康」を表現し，会話の対象者に話し手の表
現がほぼ確実に伝達されているからである。この場合の「健康」は「不健康にならないjこと
を具体的に意味し，「不健康にならない」ことは「病気にならない」と大略同義に使われている。
この内容は健康観に相当しており，時代背景に依存しつつ変遷を遂げている。このような健康
観の代表的な例を表1のようにあらわすこと
が可能である。すなわち，社会的な通念とし 表1 「不健康」観の変遷と時代背景
てみる「病気にならない」は従来は感染症に 不健康の代表的事例 ｜ 不健康の特性
ヨーロッパ中世：べ｜細菌性疾患
J躍らないことを具体的に念頭においていたこ ｜ スト，コレラなど い生物学的）
とになる。それが現代ではエイズの問題を抱 2. 我国近代：肺結核 ｜健康の獲得：外敵の克服
えつつも文明や衛生・薬学の発達によってほ
ぼ克服されるところとなり，したがって人々
は高齢に達してきたのである。そうなると今
度は高齢になると新たに現れてくる疾患が社
一（文明，衛生，薬学の発達，高齢者社会化）
3.文明先進国の現在： ！危険因子（非生理学的必
成人病 ｜要）による疾患
健康の獲得：内敵の克服
会問題にもちあがってくる。この疾患はそれまでの長い人生の生活条件に原因が存する場合が
多く，それは一般的に成人病危険因子として通称されている。今日の「病気にならない」はこ
の成人病に躍らないことを具体的に念頭におき，成人病危険因子を除去することを健康づくり
として実践するようになっていると考えることができる。
m 健康運動の需要に関する状況の分析・検討
今日，市民の健康意識の面からも行政上の面から
も健康運動の実践が熱い視線をあてられている点は
論を待たない。その背景として運動不足それ自体が
成人病危険因子である点を先ず直接的な要因として
あげることができるが，何よりも適切な運動の実施
が第一級危険因子をはじめとする主たる殆どの危険
因子の克服に多大な貢献を果すことが疫学的に明確
になっているからと考えられる。そして「暮らす」
努力に精一杯であったかつての時代や従来の健康意
成人病危険因子を克服する
身体運動の需要
従来 現代
識が病に冒されないように暮らし，冒されれば一般 一一＋
生活の機械化
自動化 一ー一... 
的に早期発見・早期治療を心掛けるのがやっとで
あったのに対して，現代は生甲斐を求めて「生きるJ
努力の中で，先ず健康でないことには得られない幸
＊健康でないことには得られない
図1 健康運動の需要と労働量
の移り変わりの概要図式
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福のために 「健康」保持・増進を志すようになったと考えることができる。また，この時代の
移りにあって生活は徹底して機械化と自動化を成し遂げ，従来， 危険因子克服に寄与していた
身体運動が労働の減少に伴って不足するようになったことも併せ考えなくてはならない。 以上
を整理して図1にその概要を図式化して呈示した。
N 健康運動の質的変化に関する状況の分析・検討
～幼・小児期の健康運動修得の必要性～
上記Eの項，図1で示された健康運動はその量の面に焦点をあてた分析である。それに対し
て運動の質の面に重きを置いた状況分析を試みることとする。現代では喜びが得られる健康運
動が求められ，いわゆる，運動の質が重視されている。健康観は時代によって変遷を遂げると
上述したが，同様に国情によっても異なると考えられる。かつては多くの国で生産に必要な筋
力を基本に置いた健康観が重視されたが，一部の国では国防に必要な体力を基本とした見方が
優先されもした。そして機械文明が急成長を遂げた国々では筋力に代わって機械が労働を引き
受けるところとなって，トレー ニングに於いては筋力不要論が台頭し，健康づくりエアロピク
スと通称される有酸素性運動の全盛期が到来していることは運動学や生理学等の関係学術誌や
普及誌に明らかである。さて，21世紀を見通した健康づく りを考えなくてはならない今日，こ
の高齢化社会は更に進行し，高齢者の運動をもっと具体的に検討しなくてはならない。この課
題に関しでも現実に根源的な課題は単純なところにあって，脚運動能の退行，つまり「歩けな
くなる＝寝たきりになるJ問題を最重要視できる。何故ならば今日の老人問題は 「寝たきり」
がもたらす老人の心身の困難が深刻だからである。例えば老人の脚能力低下は脚運動能をたち
どころに減じてしまうことを考えれば，老人に対する筋力 トレーニング方法を考案しなくては
ならないし，老人にそれまでに体験のない筋力の世界を能力として開発することは客観的に困
難かつ非効率的であるから，そこに老人以前に既に開発されている筋力の必要性が再び叫ばれ
なくてはならなくなる。従ってここに21世紀社会の健康づくりの主柱として「筋力 トレ←ニン
グの見直し」論議が提起されるのである。高齢者に筋力 トレー ニングが考えられるべきもうひ
とつの背景は高齢者に特有な骨量の減少，つまり骨粗震の問題がある。骨の退行は，転倒など
の僅かな衝撃にも骨折などの傷害を起こしやすくなることを意味し，これらが契機となって「寝
たきり」に移行する事例は既に多く報告されているところである。そして骨に運動負荷，特に
重力負荷を与えることが骨組撃の予防に最も有効なことが最近の研究で明らかになっているの
で，ここ広高齢者の筋力 トレーニング，特に重量負荷 卜レー ニングの必要性がなお訴えられる
のである。さて，必要度が高まった身体的能力を高齢になってから新たに身につけようとして
も困難で苦痛にさえなることは上述した。その前に高齢の人たちには既にそういう健康運動と
容易に取り組める身体と精神 ・心理的な能力が身についていなくてはならないと強く考えられ
るのである。またそうでなくては，人生仕上げ期の人たちにとって喜べる健康運動，生甲斐に
つながる健康運動の実践が可能にはなるまい。生活条件や労働条件とト レー ニング，健康運動
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の質の問題を検討・整
理してその変遷を表2
に一覧にして呈示を試
みた。
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表2 健康運動の変遷
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v 小児に増えている成人病と危険因子の検討
～幼小児期の健康運動実践の提言～
上記Eで述べた意味における健康が，文明とともに上記il・Nで述べたような変遷を遂げ，
特に高齢者とのかかわりで成人病を中心テーマにして検討を進めてきた。本項のテーマはその
成人病およびその危険因子が今日では小児期に既に顕性化している問題についてである。前項
では高齢になったときの健康づくりのためにその運動を幼 ・小児期に修得する必要性を述べた
が本項では，もはやその予防としてではなく，既に運動治療として小児期に健康運動の実践自
体が必要になっている事
実を取りあげなくてはな
らない。本来，幼児期か
ら青年期に至るまでの健 運動の必要性
康運動は発育 ・発達に資 運動の効果
するところのものとして 危険因子の進行
考えられてきた教材であ 健康運動
る。 人生の加齢区分と運
動について大略表3のよ
うに呈示できる。
さて，表3に示したように幼 ・小児期には成人病危険因子は潜在も進行も通常はみられず，
表3 加齢区分と健康づくり運動
幼・小児 少・青年 壮 ・高年
運動能獲得一一一→運動能向上一一＋｜ 健康運動実践
発育・発達一一一ー 発育・発達 一一ー｜ 治療・回復
盟国今：今日の変遷傾向
従ってこの期には健康運動の実践能力を保有しておくことが肝要である。この点は表2にも記
されてある。そして例えば喫煙などのように危険因子が潜在・増強する少・ 青年期から予防健
康運動が実践されるようになり，それらが多く顕性化したり発病したり，壮・高年期に予防や
治療の意味合いを濃くして健康運動が実践されるように移り変わっていく。その様子は表3に
細線矢印で示されている。然しながら，表3に斑入り太線矢印で示されるように，今日では成
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1従現
i来代
1増
J強
発
症
~ 人病やその危険因子の潜在，増強，顕性化，発病なと、が小
肥満
高血圧
高血糖
高脂血症
精神ス トレス
運動不足
児の期にあらわれてくるようになって問題が深刻化してい
現
代る。病気はその時代背景をなす文明の影響をうけるのが常
?????であればこの深刻は来るべき21世紀には更に暗い陰を落と
していることになる。成人病危険因子は多数あげられるが，
それら全てが小児に直接かかわるようになっている訳では
ない。成人の場合は程度の差はあれ，従来も現代も図2右
高尿酸血症
喫煙
避妊ヒ。ノレ
点線に示されるように，かかわっている危険因子の様子に
変わりはない。そして肥満など一部の因子を除けば従来，
｜ 壮高年 ｜成人病危険因子は小児には殆ど無縁であったが現代では図
2左点線の範囲で示される諸国子が小児と深く関わってい
小児成人病t危険因子図2るのである。さて好都合なことに小児に関与しているこれ
ら危険因子は多数にのぼっているものの，適切な運動指導によって克服・除去が可能であり，
運動の効果は常に期待できるところの問題ばかりであることが図2で一見して明らかである。
既に発病をみた子供は既に治療の対象であるが，表3に示されるように従来小児にはなかった
筈の成人病危険因子の潜在や増強の問題に今日多数の小児がみまわれるように変化しており，
それは既に初等の子供達全員の課題としてとらえられなくてはならない新たにもちあがってい
る問題である。小児であれ健康づくりには運動，栄養，休養が三大要素になっている点は疑い
ない。栄養は家庭の食生活様式に多く依存するものの，小児の生活の多くを受け持つ教育の場
ではそれを専門にする職員が改善を目指すべき問題でもある。 休養は運動と表裏を一体にする
面が少なくないが， 実践ということになればそれは研究も開拓もまだ断片的な知見や方法にと
どまっているのが現状である。 従って休養の面を初等の教育体系に取り込んで組織的な指導を
施すのは今日なお困難と言わなくてはならない。さて，残る運動については今日，成人を対象
に健康運動としてその研究も実践も盛んを極めていると言っていい。今，小児には成人になっ
てからの成人病やその危険因子の予防，克服のために，成人向きの健康運動を獲得・保有する
指導も必要であるが，小児のうちにJ躍ってしまう不安に対して予防 ・改善するための小児向き
の健康運動の実践そのものが必要になっているのである。 従ってこれからの初等の教育者には，
これらの現況を踏まえた運動指導の知識とそれを使える指導能力とを養成する必要性がここに
強く訴えられるのである。
初等教育者の養成過程における「小児健康運動Jの
指導理論と実践演習を考慮して
～本学初等教育学科の「運動系j指導力養成の展望～
VI 
大学や短期大学における一般体育教育の在り方に関してはほぼ戦後一貫して必修廃止論の波
にさらされ続けながら昨年その方向で制度上の整備がなされ， 今は個別の教育機関がその対応
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期として将来体育の展望に苦慮しつつある現状である。 特に専門，専修学校の実践教育能力水
準の向上といううねりにも押されて，大学や短期大学の一般体育は 「専門教育化Jし，またこ
れまでの専門教育は「大学院における研究カ養成化」の色合いを濃く落としつつ今後の発展を
模索しているのが個別の高等教育機関における一般的状況である。学術分野としての「体育学」
も，教育の対象分野としての「体育」も，必修という強い制度に支えられた大学や短期大学の
一般体育に頼っていたところは誰にも疑いなく，今その壁が除去され，学問体系に他分野より
大きな遅れが目立つ 「体育Jは独自に変革し進歩を遂げねば生き残っていけないのである。勿
論，初等教育の体育は高等教育機関における体育とその質を異にする。しかし上述の如く，そ
の機関の体育が全国的な潮流に揺れつつある以上，それに身を置く初等教育の体育も遅かれそ
の波への対応を免れ得るものではない。表3にも明記したように学校体育は適切な発育と発達
に資する体育であったし，そのための教育者養成が教育者養成機関の使命であった。その根幹
はこれからも変わらないところのものであろう。 が，高等教育機関の体育，強いて体育という
範ちゅうそのものが社会実質的にも制度的にも変革しつつある中で，教育者養成の体育だけが
ひとり従来のまま延命を試みても，いずれ必ず「時代の孤児」化してしまうのは目に見えると
ころであり，今がその独自な発想に強く裏打ちされた将来構想を展望するときであろう。著者
はここに，本学初等教育学科における「運動・表現」系の指導力養成のために，従来の概念を
そのまま踏襲する①発育・発達を主眼にした指導，および喜び， 強いてはそれが生甲斐づくり
に結びついていくような，そして②情育（表現）に重きをおいた指導力，の2点に加えて，本
論が分析・検討してきた 「現代のニーズ」を踏まえて，③小児の健康運動指導力，を養成する
構想を提言するものである。この要が大勢をなし， 基本構想化すれば，その実現化のために次
の段階としてその指導理論と実践演習が案として細目的に検討されるべきになる。その根幹を
なすものは， 「運動文化の復興jに帰してしまおう。行き詰まって古きを見直すのは歴史が教
えている原理である。小児成人病が聞かれなかった頃の子供達は 「勝手に動きまわっていた」
のである。子供にルソーの「エミ－）レ」の世界を思わせる自由な「動き」があったのである。
今の子供は親の管理下で動き，親たちゃ教師たちの指導 ・助言がなければ遊べない文明生活に
取り固まれているのである。 指導理論の細目の検討では小児成人病以前の時代の遊びと動きを
前時代的な遺物と考えてしまわず，今の問題として重視し， その要領を教材として開発する道
の模索になろうが，健康科学が進歩を遂げている今日，それはもはや暗中のものとは決して思
われない。
四結 論
小児成人病が社会問題化している反面で，社会的に健康運動に熱い視線が注がれ，また高等
教育機関の体育教育がその存廃をかけた独自性を模索する差し迫った現状下で，幼 ・小児期に
おける 「健康運動」指導の必要性とその位置づけを初等の教育者養成の過程で修めることを検
討し，以下の如く考察を展開した。
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1.抽象的な表現の「健康」と「健康観」を時代背景の影響を受けて変遷する概念として整
理し， 今日の健康づくりの具体的な意味を成人病とその危険因子の予防 ・克服に置いた。
2.体力や運動， トレーニングも実施の目的や意義，方法が上記同様に時代につれて変遷し，
また人生の年齢区分においても異なっている点を整序し，幼・ 小児期における健康運動の実践
能力の修得，保有の要を輪郭づけた。
3.現代になって問題化している小児成人病とその危険因子を特定し， 幼 ・小児期に既にそ
れに見合う健康運動の実践自体が必要となっている点を浮き彫りにして強調した。
4.上記Vおよび羽に基づいて初等の教育者養成の過程で「運動系」教育力の養成要素に幼・
小児向け「健康運動」の指導理論と実践演習の構成の提言を試みた。
'IJI[附説
本研究の一部は札幌運動教育研究センター，山本慶子主宰との共同研究，「幼児の『歩くス
キー jと体力づくり」（平成2年度，文部省科学研究費補助金助成研究）， および札幌市健康運
動開発研究会平成3年度研究費助成研究「分担：冬期における健康運動の開発」によって行わ
れたものである。また本論の大要は，主として北海道健康づくり運動推進協議会 （運動部門担
当）および札幌市健康運動開発研究会においてワーキング・テー マとして担当した口頭発表内
容を基にして執筆された。
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